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研究 ノー トー 一
精神障害者の加害行為 と
精神科医の責任
一 タラソフ判決の検討 一
飯 塚 和 之
「治療の機会に見聞きしたことや,治 療と関係なくて も他人の私生活に
ついての洩 らすべきでないζとは,他 言 してはならないとの信念をもって,
沈黙を守ります。」『ヒポクラテスの宣誓』(小 川正恭訳 『古い医術にっい
て』岩波文庫(1963年)'129頁 より)。
は じ め に
我が国では,精 神障害者をめぐる治療上の過誤に関 して精神科医 ・精神病院
が民事上の責任を追及された事例は必 らず しも多くはない。アメリカにおいて
も,こ のことは同様である。精神科医療過誤訴訟は,少 なくとも次のこっの理
由で一般医療過誤訴訟よりも,そ の展開が遅れた,と 言われている。第一は,
裁判所が精神療法では類似の状況にたいして広範な種類の許容できる治療技術
が存在することを認めていることである。 この技術の多様性と急激な変化のた
めに,裁 判所は明確な法的注意基準を確立することを渋ってきた。第二の理由
は,精 神障害という漠然 とした領域では治療者の特定の行為または不作為が原
告の侵害 と近因的因果関係を有 しているかの立証が困難であることであるn。
このような精神科医療過誤訴訟の特殊性にもかかわらず,近 年では精神科医 ・
原 稿 受 領 日1984年5月9日
1)Note,ル 観 εcαZ伽Zprαc``ce-}も ツcんoεんεrαPお誌 五励 耽 ツ`o跣 εrdP白rsoπs
∫orWoZθ πεノ聖c`oゾPα 琵θη古,55N.D.L.REv.253(1979).
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精神療法家等の治療者を相手とする訴訟が増大 し,今 後もその傾向は続くであ
ろうと予測されている。そして,こ の精神科医療過誤訴訟は,治 療者の様々な
行為または不作為を理由に提起されているが,そ の大部分は治療者またはその
使用者である病院等を相手に患者自身によって提起されるものである2)。 しか
し,,一般医療過誤訴訟とは異なり,患 者が第三者に加害行為を行 った場合に,
その被害者が治療者を相手にして訴訟を提起する場合が少なくない。今日の精
神医学理論は,い わゆる病棟開放政策(opendoorpolicy)を 採用 し自発的に
精神科治療を受ける人々が一般社会のなかで生活す ることを促進 している3}。
それに伴い,精 神障害者による第三者への侵害事例が増える傾向にある,と 言
われている4)。
治療者の不法行為責任の発生形態としては,(1)患 者自身に対する不法行為,
②患者の自殺を防止 しえなかった不法行為,(3)患 者の第三者に対する加害行為
を防止しえなかった不法行為の三つに大きく分類す ることができる。(3)の第三
者加害行為責任は,さ らに(i)入 院中の患者の同僚患者 。職員に対す る加害
行為,(ii)入 院中の患者の病院訪問者に対する加害行為,(iii)脱 走 した患
者による加害行為,(iv)退 院 した患者による加害行為,(V)外 出許可を受 け
ているかまたは回復期の状態にある患者による加害行為,(vi)外 来患者の加
害行為に一応細分することができよう5)ρ このノー トは,こ のように広範囲に
わたって問題となる精神科医 ・精神療法家61の 不法行為責任に関する研究の予
2)Dawidoff,%θ 、翫Zprαc翻cεo/R}ッcん εαかεs`s,-[1966]DuKEL.J.696;
Morse,Z吃 θ クbr彦 五6αわ痂 彦ッqμ んθ1恥 ッoん嬬r`8`,19BAYLoRL.REv.208
(1967);Comment,R}ッcん`α厩cハ 血Zprαc翻cε 一14S加rひ θッ,11WAsHBuRNL.J。層
461(1972);Note,ハ42(∫`cα`ル 毎な)rαc``ce'餓 εL`αb`砒 ッ(ゾPsッcん`α 古rε8ε,48
NoTREDAMELAw.693(1973).などが 精 神 科 医 療 過 誤 訴 訟 を サ ー ベ イ して い る。
3)Note,Lε αb`Z``ッ(ゾ1晩 π`αZHosp肱ZsプbrAc`sqプ%``θηεs協dεr ん θ(⊇ρeπ
1)oorPoZ`cッ,57VA.L.REv.156(1971).
4)Co皿 皿ent,Tor`L`αbεZ``y(ゾ 仇 θ跣 εrαp`sち8U.S,ELREv.405,421(1973).
5)Garcetti&Suarez,1偽θL`αb`Zε εツ(ゾ 露 ツcん`α〃`c、 配b8P`εα誌 ノbrε んθAc`s
oノ 翫 θごr.翫 ε`eπ彦s,124A¥ERIcANJouRNALoFPsYcHIATRY961(1968)を参
考 に した。
6)狭 義 の 精 神 科 医(psychiatrist)だ けで はな く,広 く精 神 療 法 を 実 施 す る者 の 責 任 を
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備的作業として最後の(vi)外 来患者の加害行為に関 して,そ れも治療者の第
三者への警告義務が問題 となったカリフォルニアの一事件を素材にアメ リカ法
における精神科医 ・精神療法家の不法行為責任を考察 しようとす るものである
η。予備的作業として,こ の問題をとりあげたのは,こ こには精神科医 ・精神
療法家の法的責任に関す る論点が凝縮されている,と 考えたからである。
1問 題 の 提 起
精神科医のもとで精神療法を受けていた外来の精神障害者が,治 療の過程で,
ある人物に対する殺意を告白したとしよう。この告白を受けた治療者は潜在的
被害者に・たいする関係でどのような態度をとればよいのであろうか。 もし,治
療者が潜在的被害者に警告 したり,警 察に通報したりすれば,彼 は患者との間
に存在す る信頼関係を破壊 し,そ れは治療関係を危 うくし,そ れとともに脅威
にさらされた加害を予防する最善のチャンスを危 ラくするであろう。一方,治
療者が自分の患者にたいする説得の力量に依拠し,そ れが結局成功 しなかった
場合には,な にも知 らない被害者の生命が失われることになるかもしれない8)。.
別の表現をすれば,こ のような場合,治 療者は潜在的被害者を保護す るために,1
なんらかの積極的行為を要求されるのか。また要求されるその行為によっては
治療者と患者の信頼関係は破壊されるか もしれない。治療者は患者と被害者の ・
念 頭 に 置 い て い る。 カ リフ ォル ニ ア州 で は精 神 療 法 家 と称 し う るの は 医 師 お よ び 臨
床 心 理 士 で あ る が,証 拠 法 典 で は さ ら に臨 床 ソー シ ャル ・ワー カ ー,学 校 心理 学 者,
結 婚 ・家 族 ・児童 カ ウ ンセ ラー を 含 ま せ て い る。(CAL.EvlD.CoDE§1010(We部,
Supp.1977).こ の ノ ー トで は,精 神 療 法 を実 施 す る者 を 治療 者(therapist)と 表
現 して 使 用 す る場 合 もあ る。 な お,精 神療 法(psychotherapy)とは 患 者 に な ん ら
か の 心 理 的 な影 響 を 与 え,そ れ に よ って 治療 す る方 法 を総 称 す る もの で あ り,多 く
の 文 献 が あ るが,こ こ で は省 略 す る。
7)我 が 国 で の 第 三 者 加 害 行 為 責 任 に つ い て は,前 田雅 英 「精 神 障害 者 の 自殺 ・犯 罪 と
病 院 ・医 師 の 責 任 」 大 谷 ・中 山編 『精 神 医療 と法 』77頁 以 下(1980年)が 検 討 して
い る。
8)Fleming&Maxilnov,%εPα`εeπ`or疏sγic``m'跣e既 θrαPおぬ
Dε`eπしπLα,62CAHF」L.REv.1025(1974).(hereinaftercitedasFleming=
Maximov).
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間に立って板挾みの状態に陥ることにな るのであろうか。
カリフォルニナ州最高裁判所は,有 名なタラソフ事件9)で この課題に取り組
んだ。同裁判所の下 した判断は,「治療者が,あ る患者が第三者に対す る重大
な暴力の危険を有 しているといったん実際に決定 し,ま たは適用できる専門職
の基準(professionalstandards)の 下で合理的に決定すべきであった場合 に
は,そ の者は,そ の危険の予見 されうる被害者を保護す るために合理的注意を
行使する義務を負 う。」1ωというものであった。第三者たる被害者を保護するた
めに,具 体的に行使しなければならない注意義務の内容は本件では第三者への
警告義務であった。
判決の内容を紹介す る前に,問 題となる論点を予め示しておこう。第一の論
点は,コ モン・ローの原則によれば,い かなる者 も第三者を危険から守る義務
は存在せず,特 別関係の存在など例外的場合にこの義務が生ずるとされている
が,治 療者と潜在的被害者の関係は,こ の例外にあたるか否かである(治 療者
の第三者への注意義務)。 第二の論点は,治 療者 と患者の間に存在す る信頼関
係 ・黙秘義務関係は絶対的なものか否かである(治 療者 ・患者間の信頼 ・黙秘
義務関係)。 そして,第 三の論点は,治 療者の注意義務の行為の基準 はどこに
求められるべきかである(治 療者の注意基準)。
豆 タラソフ判決の紹介
1事 実 の 概 要
1969年8月,プ ロ セ ン ジ ッ ト ・ ポ ダ ー(ProsenjitPoddar一バ ー ク レ イ 校
の イ ン ド人 留 学 生 で 造 船 学 専 攻)は,カ リ フ ォ ル ニ ア 大 学 コ ー ウ ェ ル 記 念 病 院
の 外 来 患 者 と して 治 療 を 受 け た 。 彼 は 治 療 者 で あ るM博 士(心 理 学 者)に 氏 名
不 称 の しか し容 易 に そ の 者 を 確 認 で き る 少 女(タ チ ァ ナ ・ タ ラ ソ フ(Tatiana
Tarasoff))を 彼 女 が 夏 期 休 暇 か ら戻 っ た な ら ば 殺 し た い と 告 白 し た(二 人 は
9)Tarasoffv.RegentsofUniv.ofCal.,17Ca1.3d425,551P.2d334,131
Cal.Rptr.14(1976),83ALR3d1166.以下 で は,131Cal.Rptr.14で引用
す る。
10)131Cal.Rptr.14,25・
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1968年 の秋に知 り合い,毎 週会 っていたが,タ チアナ に別の男性 のいる ことを
知 らされ,自 分 との親 密な関係 を拒否 され たポダーは重大 な精神 の危機 を経験
した。)11)。 同博士 は同病院の二 人の精神科 医(G博 士,Y博 士)の 同意 を得
て,観 察 のためにポダーを精神病 院に収容す ることを決めた。 同博士 は大学警
察(campuspolice)に その 旨を口頭 で通知 し,そ の後 ポダーの 拘束 をす るた
めに警察部門の援助 を要請す る手紙 を送 った(手 紙によればポダーの症状 は,
妄想性分裂反応 と診断 されて いる12り。警察 は,い ったん ポダ ーを拘束 したが
彼がその意図 した被害者 に近づ かないと約束 したので,彼 を釈 放 した。 その後,
同病院の精神科部 長P博 士 はM博 士の決定に反対 し,同 病院の スタ ッフにポダ
ーを拘束す るいか なる行動 もとらな いよ うに指示 し,さ らに警察 に対 して は,
M博 士の手紙の返却 を求 め,M博 士 には関係の手紙 ・ノー ト類 の破棄 を命 じた。
その後,ポ ダーを収容す るためのなん らの手続 もとられず,病 院 との関係 は断
たれ治療 は終了 した。 タチ アナに対 して も,原 告 に対 して もなん らの警告 もな
されなか った。1969年10月27日,ポ ダーは,ブ ラジルか ら帰国 した タチ アナの
部屋を訪れ彼女 を殺 害 した。
タチアナの両親 は,治 療者側被告(M博 士,G博 士,Y博 士,P博 士),警 察
側 被告(A,B,H,T各 巡査,B警 察局長)お よび それぞれの被告 らの使用
者 として のカ リフォル ニア大学理事会を相手 に して本件訴訟を提起 した。本件
は 「不法 な死亡」 訴訟(wrongfuldeathaction)であ る。原告 らの主 張 は次
の二 つの理 由に基づ いて いた。11)被 告 らは切迫 した危険を原告 らに警告 す るこ
とを怠った。(2}被 告 らはカ リフ ォルニアの精神障害者の強制民事 収容法 であ る
ランターマ ン ・ペ トリス ・シ ョー ト法(Lanterman-Petris-ShortAct)131
に従6て ポダーを拘束す る手続 を怠 った。
11)Peoplev.Poddar,111Cal.Rptr.910,912(1974).
12)Comment,7br亡L`αb`Z`妙oゾ εんθj%ンcんoεんerαp`8ホ,8U.S.F.L.REv.405,
428,note172(1973).
13)CAL.WELR&INsT.CoDE§5000ff.(West1972&Supp.1976).なお,カ リフ
ォルニア州の精神障害者の民事収容手続については,宇 津呂英雄 「アメリカにおけ
る精神病院収容処分制度とその運用の実情(一)(二)」 『判例時報』1021号,1022
号(1982年)に 詳 しい。また,最 近モデ)レ州法の提案がなされている。Stromberg
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本件は実体審理に入いる前に争点が形成された事件である。原告の請求に対
して,被 告側が妨訴抗弁(demurrer)を 提出 した。第一審裁判所(Superior
CourtofAlamedCounty)は,原告の訴訟原因の修正許可を認めず,被 告
側の妨訴抗弁を支持 し請求を却下 した。第二審裁判所(CourtofAppeals)
もこれを確認 した14)。それに対 して最高裁判所は,本 件につき二回の判決を下
している。すなわち,第 一判決で,治 療者側被告および警察側被告双方につき
潜在的被害者への警告義務を認めることができる,と して訴訟原因の修正を認
め事実審への差 し戻 しを命 じた15}。それに対 して被告は複数のアミカス ・キュ
リィ(裁 判所の友)16)と ともに再審請求を行い,認 められた。本件タラソフ第
二判決1ηは,こ の再審請求に対 して下されたものである。
2判 決の要旨18}
トブ リナー裁判 官(Tobriner,J.)が 法 廷意 見 を述 べ た。 〔判 決 は,ま ず
第二訴訟原因 を次の ように修正す ることを認 めた。〕す なわ ち 「タチアナ の死
&Stone,AMb(～ θZ8孟α古θLα ωoπ αu`Zα)η ↓ml髭ηLe漉qμ んθ ル馳π`αZ砂1Z`,
20HARv.J.oNLEGIs.275(1983).、
14)Tarasoffv.RegentsofUniv.ofCal.,108Ca1.Rptr.878(Ct.App.1973).
15)Tarasoffv.RegentsofUniv.ofCa1.,529P,2d553,118Cal.Rptr.129
(1974).
16)ア ミカ ス ・キ ュ リ ィ(AmicusCuriae)にっ い て は,伊 藤 正 己 「AlnicusCuriae,
に つ い て 一 その 実 際 と評 価 一 」 『裁 判 と法(上)』129頁(1967年)を 参 照 の こ
と。
17)Tarasoffv.RegentsofUniv、ofCal.,131Cal.Rptr.14(1976),
18)本 件 は,「 危 険 な 患 者 の 拘 束 の 癬 怠」,「 危 険 な 患者 に つ い て の 警 告 の 惚 怠 」,「 危 険
な患 者 の放 置 」,「患 者 お よ び 公衆 に対 す る基 本 的 義務 の 違反 」 の 四 つ の 訴 訟 原 因 が
提 出 さ れ,第 二 訴 訟 原 因 の 修 正 の み が認 め られ た もの で あ る。 第 一,第 四 訴 訟 原 因
に つ い て は,カ リフ ォル ニ ア 大学 が州 立 大 学 で あ る た め 主権 免 責 法理 の適 用 に よ り
治 療 者 側 被 告 ・警 察側 被告 双 方 と も免責 さ れ る。 第三 訴 訟 原 因 は懲 罰 的損 害 賠償 を
求 め た もの で あ る が,本 件 の よ うな不 法 な死 亡 訴 訟 で は,こ れ は認 め られ な い。 第
二 訴 訟 原 因 に つ い て は,警 察 側 被 告 は タ チ ァ ナ,ポ ダ ー いず れ と も特 別 関 係 に な い
の で 責 任 な し,と した が,治 療 者 側 被 告 に つ い て は,警 告 義 務 は 「基 本 的 政 策 判 断 」
で はな い か ら,い わ ゆ る裁 量 的免 責 の対 象 と な らな い と した。 これ らの点 に つ い て
は,す べ て割 愛 せ ざ るを得 な い。 な お,政 府 の主 権 免 責 に つ い て は,岩 淵 正 紀 「ア
メ リカ に お け る政 府 の 不 法 行 為責 任 と裁 量 免責 の 法理(1}～ 〔4}」『判 例 時 報』775,
776,778,779号(1975年)を参 照 の こ と。
精神障害者の加害行為と精神科医の責任 113.
亡は,タ チアナまたは彼女の危険にっいて彼女に報 らせることを期待できる
その他の者に対す る警告を被告 らが不注意で慨怠 したことか ら近因的に生 じ
た。」19)と6原告はこれに基づき,そ の番うなネグ リジュンス,近 因的因果関係
および結果としての損害は訴訟原因を確定すると主張 している。これに対して
被告 らは,自 分達はタチァナまたはその両親に対 していかなる注意義務も負わ
ない,と 主張 した。
(1)注 意義務の発生にっいて
〔そこで裁判所は注意義務がいかなる場合に発生するかを問題にす る。〕注
意義務の発生する考慮要素のうち最も重要なものは侵害の予見可能性であるが,
予見可能な侵害の回避が被告に他の第三者の行為をコントロールすること,ま
たはそのような行為にっいて警告す ることを要求する場合には,コ モン・ロー
は伝統的にその被告がその危険性ある者または潜在的被害者となんらかの特別
関係(specialrelation)を 有する時に責任を負わせてきた。 この例外を本件
に適用するにあたって治療者側被告 とタチアナまたはポダーのいずれかとの関
係は,注 意義務を設定するのに十分である。
② 患者の危険性の予測可能性について
〔被告 らは,患 者の危険性の正確な予測は不可能であるから,治 療者に第三
者保護の注意義務を負わせても実行不能である,と 反論した。また,ア メリカ
精神医学協会等を代表するア ミカス ・キュリィも,現 在の技術状態では,治 療
者は暴力行為を確実に予測できない,と 主張 した。そして,暴 力の予測は,し
ばしば誤 ることが多いから,裁 判所は治療者の責任をそのような予測の有効性
に基づかせる決定をすべきではない,と 結んでいる。裁判所の判断は,次 の通
りである。〕
我々は,あ る患者が重大な暴力の危険を呈するかどうかを予測するにあたっ
て治療者が遭遇す る困難を認識 している。明 らかに,我 々は,治 療者がその決
定をするにあたって完壁な履行(perfectperformance)を することを要求 して
はし)ない。治療者は,類 似の状況の下で,そ の専門職のメンバーが通常有し,
19)131Ca1.Rptr.at22.
114 商 学 討 究 第35巻 第1号
かつ行使 している技量,知 識および注意を合理的程度に行使すればよいのであ
る。本件では,治 療者はポダーが殺人を犯すであろうことを実際に予測 し,警
告を怠ったことがネグリジュントであったと主張 されているのである。〔さら
にアミカスが,実 際に危険性を予測しても,治 療者は警告慨怠の責任を免れる
べきである,と 主張 したのに対して,裁 判所は次のように治療者の注意義務を
定式化 した。〕
我々の見解では,し か しながら,治 療者が,あ る患者が第三者に対する重大
な暴力の危険を有しているといったん実際に決定 し,ま たは適用できる専門職
の基準(professionalstandards)の 下で合理的に決定すべきであった場合に
は,そ の者は,そ の危険の予見されうる被害者を保護するために合理的注意を
行使する義務を負 う。 この相当な注意義務の履行 は,各 事件の事実によって必
然的に変化す るが,い ずれの場合で も,治 療者の行為の適切性は当該状況下で
の合理的注意の解釈の伝統的ネグリジェンスの基準に照らして判断されなけれ
ばならない。
(3}精 神療法における信頼関係 ・黙秘義務関係の重要性 について
〔被告 らは,精 神療法においては治療者 ・患者間の自由かつオープンなコミュ
ニケーションが不可欠であり,第 三者への警告は秘密の情報を明らかにするこ
とに伴う信託の違反となる,と 主張した。これに対して,裁 判所は次のように
判示した。〕
我々は,精 神障害の効果的治療を維持する公共の利益,患 者のプライバシー
権を保護する公共の利益,そ して精神療法上の治療関係の秘密的性格を護る公
共的重要性を認識 している。しかし,こ の利益に対して,我 々は暴力的攻撃か
らの安全上の公共の利益に重きを置かなければならない。 この点で,立 法府は
対立する利害をバランスさせるという困難な仕事を引き受けている。すなわち,
立法府は,証 拠法典1014条 で患者 と精神療法家との間の秘密的情報を保護する
ための広範な証言拒否特権の準則を定めたにもかかわ らず,同1024条 で,こ れ
に対する特定的 ・制限的例外を定めている。同条は,患 者が自身または他人の
身体 ・財産にとって危険であり,情 報の關示が危険の防止に不可欠である時に
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は,証 言拒否特権 は存在 しない,と い うものであ る。 このよ うな状態で の情報
の開示 は,信 託違反 で も,プ ロフェシ ョナル倫理の違反 で もない。
〔判決は次のように述べて結論に至る。〕
「患者 ・精神療法家間の情報の秘密的性格の保護を支持す る公共の政策
(publicpolicy)は,開 示が第三者に対す る危険を回避す るために不可欠で
ある限りで,そ れに道を譲らなければならない。保護的な特権は,公 共あ危難
が開始する時には終了す る。」2ω
本件は,結 局治療者側被告に対 してのみ,訴 訟原因の修正が認められ,本 判
決の趣旨に即して審理がなされるべ く事実審に差 し戻された21}。
皿 タ ラソ フ判 決 の検討 .
本判決の示 した結論は,大 きな反響を呼び起 し,お びただしい数の評釈 ・ノー
トそして論説が書かれた22}。また多くの精神療法家は,こ の判決に批難をあび
せた。 とりわけ,自 分 自身精神科医で あり,ハ ーバ ー ド大学の 「法 と精神 医学」
20)廻.,at27.(こ の 法 延 意 見 に はWright主 席 裁 判 官,Sullivan,Richardson各裁
判 官 が 同意 した。 ま たMosk裁 判 官 は,治 療 者 側 被 告 が,ポ ダ ー が殺 人 を犯 す と
実 際 に判 断 し,し か し警 告 の解 怠 につ き ネ グ リ ジェ ン トで あ った,と い う点 で 多 数
意 見 の 結 論 に 同意 した が,治 療 者 は,専 門職 の基 準 に従 って患 者 の暴 力 傾 向を 予 測
しな け れ ば な らな い とす る多 数 意 見 に は反 対 した。Clark裁 判 官 が反 対 意 見 を 述 べ,
McComb裁 判 官 が そ れ に 同意 して い る。)
21)そ の 後,本 件 は,裁 判 外 で の和 解 が成 立 し,結 着 が っ け られた よ うで あ る。SCHUTZ
LEGALLIABILITYINPsYcHoTHERAPY,54α982).
22)掲 載 誌 名 の み 記 す 。*は 参 照 で きた もの 。27BAYLoRL.REv.677(1975);6
GoLDENGATELREv.229(1975);10LAND&WATERLREv.593(1975);
12宜ous.L.REv.986(1975);6SEToNHALLL.REv.536(1975);12SAN
DIEGoL.REv.932(1975);44U,CIN.L.REv.368(1975);28VAND.L.
REv.631(1975);1975UTAHL.REv.553;*20TRIALLAw.GulDE129(1976>;
9AKRoNL.REv.191(1976);*9U.C.D.L.REv.549(1976);53N.D.L
REv.279(1976);*37U.PITT.L.REv.155(1976);*15WAsHBuRNL.J.496
(1976);*1976U.IL恥.L.Fl1103;7CuM.LREv.551(1977);*48U.CoLo.L.
REv.283(1977);*12TuLsA.L.J.744(19マ7);*22N.Y.L.ScH.L.REv.1011
(1977);*29HAsTINGL.J.(19770;*1LAw&HuMANBEHAvloR309
(1977);*31STAN.L.REv.165(1978);*15SANDIEGoLREv.265(1978);
*14CAL.W.L.REv.153(1978);*55N.D.LREv.253(1979);*66VA.L
REV.715(1980.)
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の教授でもあるス トrン(AllanA.Stone)は,ハ ーバー ド・ロー ・レヴュ
ー誌に寄せた論文で23》,本 判決および最高裁係属中に書かれ,本 判決に多大の
影響を与えたとされているフレミング=マ キシモフ論文24)に批判を加えた。判
決批判の要点は,一 つには裁判所があいまいに定められた責任を作 り出すこと
によって,精 神療法を実施する人々を抑制 し結局は治療の機会を奪うことにな
る,二 っには,confidentialityの 保証に制約を加え ることで効果的治療を制
限し,結 局は患者が社会に対 して呈する危険性を減ず ることができなくなる,
「というものであった25}。これらの主張の妥当性を検証する十分な資料を有 して
はいないが,以 下判決の論点に即 して今後の検討課題を示 しておこう。
1治 療者の第三者への注意義務
ネグリジェンス不法行為の成立要件は,11駐 意義務の存在,② その義務の
違反,{3府 為と侵害との間の法的因果関係,近 接的因果関係の存在,{4)損 害の
発生である26)。本件では,治 療者が第三者に義務を負つていたか,と いう第一
番目の要件がとりわけ問題となった。そして,本 件のような場合は,治 療者に
積極的作為義務を要求することになるから,そ の根拠が問われなければならな
●
い。 とい うの は,コ モ ン ・ローの一般原則で は,あ る者 は第三者 を保護す るた
めの積極的行 為を行 う義務 は存在 しないか らであ る。 これ は,「 コモ ン ・ロ ー
・に深 く根 を持っ」「不 当 な行 為(misfeasance)と 不作 為(nonfeasance)」 ま
たは 「能動的 な違 法行 為(activemisconduct)と受動 的 な不作 為(passive
inactive)」 間の基本的 な区別 に由来す る2η。従 って,あ る者 は,原 則 と して
不作為によ る侵害に は責任 を負わない。 しか し,判 例 は一定 の場合 には積極的
23)Stone,Z箆 θ7Urαsoゾ ア ヱ)θc`sεoπS'S』`π9・ ぬ ツcんo古んerαPお εsεoSψ9ω αrd
Socε εホッ,90HARv.L.REv.358(1976).
24)Fleming&Maximov,sμprα,note8.
25)Stone,sωprα,note23at359.
26)Prosser,LAwoFToRTs,143(4thed.1971).'
27)Bohlen,既eル 拓orαZ加 妙 めA`dα んθrsαsαB窃8180ゾ7ror虚L`α わ`砒 ッ56U.
PA.LREv.217,219(1908).なお,・福 士 明 「チ ュ ー ヨー ク州 に お け る不 作 為
賠 償 責 任(一)～(四)」 『北大 法 学 論 集 』32巻4号,33巻1,3,4号(1982,1983年)
は 不作 為 不 法 行 為 の類 型 化 を試 み た秀 作 で あ る。 同論 文 は 「精 神 病 院 関係 」 判例 も
と りあ げ て い る。 『同論 集 』33巻3号303頁 以 下 。
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な義務が存在する,と してきた。判例を再編成 したリステイ トメントによれば,
被告が(a}その者の行為がコントロールを必要 とする者または㈲保護され る権利
を有 している者と特別関係に立つ場合には,例 外的に義務が生 じる28〕。本件で
は,判 決は,患 者と治療者との特別関係の存在は第三者の利益のために積極的
な義務を支持すると述べて義務の存在 を認めた。判決は重要 ない くつかの先
例29}とともにフレミング=マ キシモフ論文の次の一節も引用している。「医師 ・
患者関係に入 ることで,治 療者は患者自身の安全だけではなく患者によって脅
威にさらされていると医師が知っている第三者の安全のためになんらかの責任
を引き受けるに十分なほどかかわりを持つ,と の結論を支持する十分な先例が
存在するように思われる30}。」
判例の流れに沿 って,治 療者とポダーとの問に特別関係を認め,そ こから第
三者の利益のための積極的な義務の存在を認めた判決の判断は多くの評釈者の
賛同を得ている。異論が展開されるのは,こ の義務の履行をめぐってである。
2治 療者 ・患者間の信頼 ・黙秘義務関係
このノー トの冒頭に掲げた 『ヒポクラテスの宣誓』の一項目として挙げられ
ているように,医 師・患者関係における黙秘義務は医療に携る者の心得 として古
くから認められてきたものである31}。アメリカ法では,こ れはconfidentiali-8
28)REsTATEMENT(SEcoND)oFToRTs§315(1965).福士 前 掲 論 文 は リス テ イ ト
メ ン トの 「積 極 的 義 務 」,に 関 す る条 文 を 全 訳 して い る。 『同論 集 』32巻4号81頁 以
下 。 この ノ ー ト作 成 に参 考 にな った。3工5条 の 全 文 は同 訳 を参 照 の こ と。
29)Ellisv.D'Angelo116Cal.App.2d310,253P.2d675(1953);Johnsonv.
StateofCalifornia69Cal.2d782,73Ca1。Rp七r.240(1968);Morganv.
CountyofYuba230Ca1.App.2d938,41Cal。Rptr508(1964);Hofmann
v.Blackmon241So.2d752(Fla.App.1970);Wojcikv.AluminumCo.
ofAmerica18Misc.2d740,183N。Y。S.2d争51(1953);Davisv。RodInan
147Ark.385,227S.W.612(1921);Skillingsv.Allen143Minn。323,173
N.W.663(1919);MerchantsNat,lBank&TrustCo.ofFargQv。United
States272F.Supp.409(D.N.D.1967).
30)Fleming=Maximov,at1030-1031。
31)中 川 米 造 「医 師 の倫 理 」 『ジュ リス ト』674号39頁(1978年)に一 般 的説 明 が み ら
れ る。
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ty32)の問題として重要視されてきた。この義務は絶対的なものではない。治療
者が患者以外の第三者にその内容を明らかにしなければならない場合が存在す
る。ここに治療者のジレンマが生ず る。精神療法では,治 療者 ・患者関係での
信頼 ・黙秘義務関係の維持が一般の医師 ・患者関係以上に重要である。 ポリッ
ツによれば,confidentialityは 次の三つの利益を促進する。(i)患 者のプラ
イバ シーの利益,(iD効 果的治療を受ける公共の利益,(iiD治 療 を求め る
人々を公表の恐れな しに励ます公共の利益である。そ して,conf三dentiality
は,患 者が治療者 と接触 していることに関 しても,ま た患者の明らかにした内
容に関 しても重要である,と されている33}。
判決は,カ リ'フォ)レニア証拠法典1024条 に規定する 「危険な患者の例外」34〕
といわれている精神療法家 ・患者間の証言拒否特権の一つの例外規定をあげ,
そこに示された政策は,制 定法の存在 しないところで も採用できる,と して,
第三者への警告義務を認めた。ス トーンのこの点の批判は鋭い。治療者と患者
間の治療同盟(therapeuticalliance)を 重視する立場から,第 三者への警告義
務の形態をとる保誰義務を課す ことの危険性を指摘している。危険性を有する
者の暴力は,熱 情または妄想の生み出したもので,そ の対象は患者にとって強
い意味を有する人物である。治療者と潜在的被害者間に重要な関係が存在する
ろ
32)confidentialityに 対 応 す る 適 切 な 日本 語 は 存 在 しな い。 ア メ リカ で はconfiden-
tialrelationshipの 問 題 と して と りあ げ られ,あ る論 者 に よ れ ば 「秘密 の保 証 と
それ が もた らす 信 頼 がconぞidentialrelationshipと呼 ば れ う る も の の 不 可 欠
の 要 件 で あ る」 と言 わ れ て お り 「情 報 の 提 供 者 は,秘 密 の保 証 を信 頼 して,自 分 自
身 を 害 を受 け や す い 地 位 に 置 くの で あ つて,そ の結 果,confidentialityへ の正 当
な 期 待 を有 す る。」それ に対 して 「情 報 の 受領 者 は,自 分 の職 業 と関 連 す る保 証 を暗
黙 の うち に約 束 す る こと に よ って信 頼 を招 き,そ の結 果1提 供 者 の期 待 に そ むか い
とい う義 務 を 有 す るの で あ る。」Note,Breαcん(ゾClo頑dεπc3'AπEmεrg腕g
7ror`,82CoLuM.L.REv,1426,1428(1982).
33)Note,露)ノeん εαεrε8古もDω 砂 εoε1LθPω わZ`c,Proめ εc寵oπ 。かo船1池 πgθroωs
Pα 古`θ漉s1976U.ILL.L.F.1103,1111-1113(1976).
34)CAL.EvlD.CoDE§エ024(West1966);「 精 神 療 法 家 が,そ の 患者 の精 神 的 ま た は
感 情 的状 態 が 患 者 自身 に た い して ま た は 第三 者 の 身体 も し くは 財産 に た い して危 険
性 を 有 して い る こ と,お よ び 当 該情 報 の 開 示 が 脅威 に さ らさ れ て い る危 険 を 防止 す
るた め に必 要 で あ る こと を信 ず る に つ き 合理 的理 由 を有 す る場 合 に は,本 節 の下 で
の 証言 拒 否 特 権 は存 在 しな い 。」
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ことを患者が知覚することは,継 続的治療同盟にとっては破壊的となる35},と 。
解決の方向は第三者への警告義務という形での第三者保護義務が妥当なのか,
それとも他の形態をとっての保護義務が妥当なのか,と いうことになろう。
3治 療者の注意基準
精神科医療過誤においても,一 般医療過誤に適用されている,い わゆるプロ
フッショナル ・スタンダー ドが適用されるのであろうか。様々な学派が増え,
かっ崩壊 しっつある,こ のゆううっな分野で,裁 判官は法的注意基準の確立を
しぶってきた し,注 意基準の確定は弁護士にとっての頭痛の種である,と 言わ
れている36)。本件に即 して言つと患者の危険性の予測は可能か否か,ま たどの
程度の予測が可能かであり,こ れらをいかなる基準に依拠 して判断するかであ
る。判決は危険性の予測の困難を認めなが ら,完 壁な履行を要求しない,と し
た。要求されるのは 「類似の状況の下で,そ の専門職のメンバーが通常有 し,
かっ行使 している技量,知 識および注意」3ηの合理的程度の行使である。裁判
所は,広 範な合理的プラクティス ・治療の範囲内で治療者 「自身の最善の判
断」38}を責任を負わされ否ことなく行使でき絢 と付け加えている・ この基準
は,周 知 の よ う に,一 般 医 療 過 誤 事 件 で 確 立 さ れ て い る プ ロ フ ッ シ ョ ナ ル と し
て の 医 師 の 注 意 の 基 準 で あ る391。 これ は,一 応 客 観 的 な 基 準 で あ り,治 擦 者 は
類 似 の 状 況 の 下 で 合 理 的 な 治 療 者 な らば 行 っ た で あ ろ う 行 為 に 照 ら して 判 断 さ
れ る。 論 争 は こ こ か ら生 じ る。 精 神 科 医 療 で は 類 似 の 状 況 に お い て さ え,そ の
と るべ き 手 段 に っ い て 治 療 者 間 に ほ と ん ど 意 見 の 一 致 が 見 ら な い,と 言 わ れ て
い る か らで あ る40〕。 ス トー ン は,こ の よ う な 基 準 の 採 用 は,存 在 し な い 技 量 の
35)Stone,sωprαnote23,at369.
36)Comment,7br孟瓦 αb`Z``yoゾ`んeThθrαp謡,8U.S.F.LREv.405,409
(1973).
37)131Ca1.Rptr.at25.
38)耐.幽
39)こ の点 に つ い て は 平 林勝 政 「プ ゴ フ ッ シ ョナル ・ネ グ リ ジェ ンス と しての 医 療 過 誤
一 慣 行 的 プ ラ クテ ィスを め ぐ って 一一 」 『現 代 損 害 賠 償 法 講 座 第4巻 』41頁 以
下(1974年)に 詳 しい 。
40)Note,砿 θ(溌cαZハ血Zprαc翻cθ_、 露)1cんo`んerαpεsεlsL`乱 わ`砒 ッ 古o劉ん`r{1persoπs
∫orWoZθ π`.4cごso∫Pα εεθπ`,55N.D.L.REv.253,264(1979).
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基準を適用することになる,と 批判 し,も しこの基準が適用されるな らば,
(i)治 療者は危険な患者の治療を拒否 し,Gi)危 険性の過剰予測傾向を避け
られないものとする,と 警告 している4D。別の論者は,治 療者は自分自身を守
るために,患者の過剰収容や第三者への不必要な警告をす ることになろう,と
指摘している42)。タラソフ判決に反対するス トーンも,一 定の場合に治療者に
も第三者保護義務が生ず る,と す る。 それ は,治 療者がその患者が危険であ
る,と 判断しかっ公衆 と患者が保護を必要としている㌧ と信 じた時である431。
法的義務の発生は,患 者の危険性に関する治療者の主観的判断に依存すること
になる。保護義務の内容は,し か しながら,ス トーンにあっては潜在的被害者
への警告義務ではなく,公 共の安全のために治療者がとるべき手段は,一 つに
は民事収容の手続をとることがであり,二 つには警察への通報である44〕。そし
て 「公衆の利益と患者の要求の双方は潜在的に危険な個人の効果的治療を妨
げたり,傷 つけたりすることにならない法的基準によってよりよ くみ たされ
る」45)とす る。
判決の採用 した客観的な基準によるべきか46},ス トー ンなど判決批判派の主
観的基準によるべきか。予備的考察にすぎないこのノー トの段階では,に わか
に判断を下すことはできない。今後の研究課題として,こ こでは問題点の指摘
にとどめざるをえない。
41)Stone,sωprαnote23,at371-372.
42)Note,sμprαnote40,at264-266.
43)Stone,s肪prαnote23,at375.
44)1d.,at374.本 件 で も警 察 に責 任 を認 め るべ き で あ った と して い る。 て∫d.at376.)
45)1d.,at376.
46)判 決 に 影響 を与 え た と さ れ るFleming&Maximovの立 場 で もあ る。Fleming
&Maxinlov,at1066-1067.
